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PROLÓGO 


La obra despliega la importancia del cuidado humano, el 
cual ha sido estudiado en otros espacios desde su origen, 
pasando por lo filosófico, con la intención de contextualizar su 
valor y transcendencia en el desarrollo de la humanidad, y gue 
hoy las autoras lo visualizan desde su experiencia como 


profesionales de enfermeria 


AI razonar gue el cuidado es parte del trabajo amoroso, 
gue el/la cuidador/a realiza junto con la persona, con el 
propósito de desarrollar sus potencialidades para construir 
otras formas de bienestar y recuperar la salud. El buen 
cuidador/ a energiza a la persona enferma, tanto en su cuerpo 


como en su espiritu partiendo de las emociones. 


De acuerdo a las autoras, las actividades de autocuidado 
se aprenden conforme el individuo madura y son afectados por 
creencias, costumbres de la familia y de la sociedad. Por tales 
razones, el bienestar emocional del enfermo refiere a sus 
sentimientos: cómo reconocerlos, expresarlos, y cómo 


afrontarlos de manera que contribuyan a la recuperación. 


Si se está asustado, enojado, estresado o desesperanzado, 
esto puede inquietar al grupo familiar, en especial, cuando se 
trata del cuidado de un enfermo crónico. La mala salud 


emocional puede debilitar el sistema inmunitario corporal. 
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Esto hace gue usted sea más propenso a tener resfriados y 


otras infecciones en los momentos emocionalmente dificiles. 


Por consiguiente, este libro se orienta a dar a conocer la 
importancia del cuidado de las emociones de un enfermo 
crónico, así como de velar la salud emocional del cuidador/a. 
En este sentido se divide en dos partes. En la primera parte, 
Las emociones y el cuidado en armonía, se explica los cambios 
en el envejecimiento, las categorías de este cuidado humano y 
la responsabilidad del mismo, cierran este aparte con las 
emociones y enfermedad crónica. En la segunda parte, las 
autoras presentan siete claves para el manejo positivo de las 
emociones, siempre bajo la tutela del médico tratante y de 


otros miembros del equipo de salud. 


Desde este punto de vista, estamos seguros que la obra 
puede ser útil a sus lectores y esperamos puede contribuir a 
superar las situaciones difíciles que implica el cuidado 


humano. 


Dra. Sandra Salazar V. 
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INTRODUCCIÓN 


Las emociones en el ser humano son repuestas a 
situaciones o factores tanto internos, en lo psicológico y 
biológico, como externos gue están relacionados con el 
ambiente y condiciones de vida, gue estimulan al organismo, 
pudiendo generar actitudes o comportamientos gue se 
expresan en sentimientos como la alegría, tristeza, miedo y 
angustia, estas manifestaciones conllevan en oportunidades a 
que el individuo no pueda responder o actuar adecuadamente, 
lo que genera estrés, ansiedad o depresión ante los eventos 


vividos. 


Cuando culminamos metas, o se nos hace visibles 
momentos esperados en la familia como los nacimientos, 
graduaciones, nuevas oportunidades de estudio, negocios, el 
individuo presenta emociones de felicidad y regocijo; sin 
embargo, otras situaciones no esperadas, tales como: 
accidentes, muertes, deterioro de la salud por enfermedades o 
diagnósticos de enfermedades nuevas, van a generar en el 
individuo emociones que lo conlleva a frustraciones y pérdida 
de la esperanza o la fe, que pueden terminar también en 


condiciones de enfermedad. 


Por tal motivo, las autoras de la obra, enfermeras 
apoyadas en sus experiencias en el cuidado humano de los 


enfermos a nivel domiciliario, han podido vivenciar en los 
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familiares comportamientos o actitudes que no favorecian el 
clima adecuado para brindar cuidados al familiar. Se apreció 
en ellos procesos de negación al sentirse incompetentes para 
realizar los cuidados, aun los más básicos o rutinarios de todo 


ser humano. 


Cabe decir que cuando se presentan enfermedades 
crónicas o incapacitantes a nivel fisico o cognitivo en algún 
miembro de la familia, existe la necesidad de modificar en el 
entorno familiar rutinas, y hábitos de la vida diaria por 
considerar que la enfermedad o limitación del enfermo va a 
exigir que el familiar o miembros de la familia tomen las 
atenciones necesarias a fin de proporcionar el cuidado a la 
persona enferma. Estos cambios que se asumen permitirán 
garantizar el cuidado del enfermo, pero también serán 
importantes para evitar enfermedades como el estrés, la 
angustia y el agotamiento físico para quien tiene la 


responsabilidad de la asistencia. 


Las autoras, con alto sentido profesional, sensibles y con 
valores éticos, a través de esta obra motivan al lector a conocer 
las estrategias para el control de las emociones frente a un 
familiar con enfermedad crónica, tomando en cuenta tanto los 
cuidados del enfermo como del cuidador. Es sustancial pensar 
que las enfermedades crónicas pueden estar presentes en 


cualquier etapa de la vida, siendo el adulto mayor o anciano el 
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más susceptible a enfermedades incapacitantes desde lo fisico 


como lo cognitivo; lo cual genera mayor demanda de atención. 


En relación a la problemática expuesta, en esta edición, se 
puntualizan las emociones, la finalidad del cuidado humano, 
y una serie de herramientas comprensibles que ayudarán a la 
gestión de emociones y a afrontar de una forma asertiva los 
cambios que genera tener un familiar enfermo que requerirá 
de un cuidado diferente y más demandante. Estas claves 
aportarán ideas sencillas pero esenciales para brindar un 
cuidado amoroso al enfermo, mantener la salud del cuidador y 


por ende conservar la armonía familiar. 


Carmín Elena Alemán Fernández 
Lic. En Enfermería 
Perfusionista Cardiovascular 
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PARTE I 


LAS EMOCIONES Y EL CUIDADO EN ARMONIA 
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“Las emociones son repuestas fisiológicas en la vida del ser humano 
gue pueden ser favorables o desfavorable en la salud del individuo. Lo 
importante ante la presencia de las emociones es saberlas afrontar y 
canalizar asertivamente, para ello la salud fisica, mental y emocional 


del individuo son las claves para armonizarlas”. fa 


El cuidado se constituye en realizar acciones para mejorar, apoyar," 
proteger o preservar la vida, satisfaciendo las necesidades del individúo 
tanto fisicas, emocionales, sociales y espirituales. La esencia de este 
cuidado es que la persona se encuentre en armonía, con confianza, con 
seguridad, con amor, con respeto mutuo, en contexto familiar donde 
prevalezca la ética y los valores morales. cd 

A 
A 

_Enfrentarnos a esta situación 
-- originan una serie de emociones que 
pueden resultar difíciles de manejar, 
ya que en ocasiones resulta 
complicado comprender que son 
situaciones sobre las que no tenemos 
control total o que significan un 
cambio, muchas veces repentino, en 
el estilo de vida, en las rutinas, el 

trabajo, en la convivencia familiar e 


inclusive en el presupuesto. 
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Cambios en el envejecimiento. 


En cualguier etapa de la vida puede estar presente una 
enfermedad crónica sin embargo las personas gue corren más 
riesgo de padecerlas son las personas ancianas, debido a los 
cambios fisiológicos gue acompaňan el envejecimiento, por 
ejemplo, disminución de la agudeza visual, debilidad 
muscular, así como cambios cognitivos y mentales como 
demencia senil, el delirio o la enfermedad de Alzheimer. Ledon 


Llanes (2011, p.493) sostiene que: 


Los sujetos suelen referirse a la familia como la fuente de 
apoyo (material, pero sobre todo emocional) por excelencia. 
Las acciones de acompañamiento a lo largo de todo el 
proceso, de comunicación, de búsqueda activa de 
soluciones, y de provisión de cuidados, se convierten en 
estímulos fundamentales para atenuar el impacto de la 
enfermedad, fomentar la adhesión al tratamiento y lograr 
la recuperación de la salud. 


Hay que tomar en cuenta que las enfermedades y en especial 
las crónicas representan un cambio significativo tanto para el 
enfermo como para el familiar que ahora se encargará de sus 
cuidados. Por lo tanto se hace de suma importancia equiparse 
con todas las herramientas técnicas y emocionales posibles que 
ayuden a asumir las nuevas responsabilidades, lograr cubrir las 
necesidades del enfermo y además poder mantener la salud física 
y mental de la familia. En la vida del ser humano siempre va estar 
presente los cuidados a fin de garantizar un crecimiento sano y 


una salud física y mental del individuo. 
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Categorías del cuidado. 


El cuidado humano es 
indispensable desde la 
concepción hasta la muerte, 
en las diferentes etapas del 
desarrollo de la vida, en los 
estados de salud o en la 
presencia de la enfermedad, en 
todas estas etapas exigen 
comprensión, respeto, cuidado 


bondadoso y calidad humana. 


La disposición para desarrollar las tareas en el cuidado de 
un familiar es en sí misma es fruto de la sensibilidad para 
comprender los momentos por los que pasa el paciente, el dolor 
fisico y espiritual, por esto para brindar cuidado se ha de tomar 


en consideración el entorno personal. 


En el caso de persona adulta mayor, estas tienen 
particularidades en cuanto a sus necesidades de salud, por ser 
una etapa muy compleja, donde confluyen aspectos 
intrínsecos propios del proceso de envejecimiento como son los 


cambios fisiológicos y la enfermedad en si. 
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El cuidado se constituye en realizar acciones para mejorar, 
apoyar, proteger o preservar la vida, satisfaciendo las 
necesidades del individuo tanto fisicas, emocionales, sociales 
y espirituales. Cada persona cuidada elige una manera de ser 
cuidada, y cada cuidador tiene su propia manera de cuidar; 
enlazar estos dos aspectos demanda flexibilidad por parte del 


cuidador. 


El acto del cuidar contempla una relación entre personas, 
así pues sólo puede ser entendido como un proceso sostenido 
que exige del cuidador una actitud sincera para preocuparse 


por el otro. 
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En este aspecto Morse (1990) 
antropóloga, enfermera, investigadora 
y defensora de las investigaciones en 
salud, identificó cinco categorías del 
cuidado del ser humano y que son 
indispensables que todo cuidador los 
onsidere para una mejor comprensión 
del proceso y de la interrelación que se 
establece en el cuidado; “el cuidado es 
una Característica humana, es un 
imperativo moral, una forma de afecto, 
una relación interpersonal y una 
intervención terapéutica de ayuda.” 
Todas estas categorías engloban el 
proceso de cuidado, la atención a sus 
necesidades, donde los principios 
éticos deben prevalecer, la 
humanización, el amor, el respeto, y 
que involucra tanto al enfermo como al 


que realiza el cuidado. 
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Responsabilidad del cuidado humano 


Interpretando a Ceballos (2010, p.l) el cuidado 
humanizado es más gue un buen trato o satisfacción del 
usuario, en el caso de la persona con enfermedad crónica, 
sostiene gue es el “otro" gue necesita ser cuidado y con la 
orientación del personal de enfermeria y el eguipo gue entrega 
los cuidados o familiar gue lo realiza, aprende y se crece junto 
a ellos. 

Otro aspecto importante es gue cada individuo conozca la 
forma de responder a las emociones, de este modo se puede 
reflexionar y comprender si la respuesta es la más apropiada o 
no, tanto para la persona como para su entorno social o 
familiar. Melagosa (1995, p.82) subraya gue es importante gue 
durante la escucha de las orientaciones se debe mantener la 
atención y comprender a la otra persona. Por lo tanto, es 
relevante considerar gue en realidad pudiera ser yo guien está 


viviendo esa situación. 


Es importante prestar atención a los mensajes no verbales, 
gue en oportunidades se pueden dar a entender a través de 
gestos o expresiones faciales. El estar atentos a esto favorece 
la comprensión de lo que comunica tanto el familiar, equipo de 
salud y el paciente. La responsabilidad que conlleva este 
cuidado puede generar en el cuidador una expresión de 


exigencia por mantener la salud del familiar. Tener un familiar 
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con una enfermedad crónica se va a traducir en la presencia 


del estrés o agotamiento fisico y mental. 


De acuerdo a Sánchez (2010, p.55) Hans Selye definió el 
estrés como “la respuesta no especifica del organismo a 
cualquier demanda del exterior” afirma que el estrés resulta de 


la tensión con que vivimos cada momento. 


En otras palabras, es la capacidad de las personas para 
enfrenarse O adaptarse a las consecuencias de lesiones o 
enfermedades, este autor refiere que los agentes estresores 
suelen ser las circunstancias o situaciones que se presentan 
pudiendo ser imprevistas o contrariedades, pueden estar 
unidas a condiciones personales o profesionales que 
sobrevienen en la vida, en la cotidianidad del vivir y que se 
perciben consciente o inconscientemente como una amenaza 


o dificultad. 


En ocasiones, las experiencias en el cuidado de un familiar 
con enfermedad crónica, ya sea durante el diagnóstico o 
tratamiento, pueden presentarse reacciones del organismo del 
familiar muy demandantes que no permiten visualizar la 
realidad de la enfermedad de forma objetiva y cómo 
enfrentarlas. Tensión que a su vez resulta del desgaste al que 
sometemos nuestro cuerpo lo que se puede traducir en 
repuestas favorables o desagradables, alegría, tristeza, 


irritabilidad, miedo, entre otros. 
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U 
¿AL R 


Emociones y enfermedad crónica. 

Cuando las emociones no son bien manejadas por el 
individuo, la salud fisica y mental se perturban a causa del 
estrés que esto ocasiona, por ello es importante que el 
cuidador esté informado de las afecciones del familiar y de 
cómo ayudar para mantener satisfechas todas las 
necesidades; tomando en cuenta que las enfermedades 
crónicas son de larga duración, progresivas e irreversibles y 


afectan la salud en todas sus dimensiones. 


En referencia a lo expuesto, Alligoog (2011, p.601) cita a 
Mischel (1998) quien señala que la incertidumbre es la 


incapacidad de determinar el significado de los hechos que 
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guardan relación con la enfermedad y aparece cuando la 
persona gue toma la decisión no es capaz de otorgar valores 
definidos de los hechos, o no es capaz de predecir con 


precisión gué resultados se obtendrán. 


Es por ello gue el cuidador debe estar bien notificado de 
la enfermedad y de los cuidados a fin de poder canalizar las 
emociones encontradas ante el cuidado del familiar. Estas 
son repuestas fisiológicas gue se producen ante cambios en 
nuestro entorno o en el propio individuo, en oportunidades 
se dan ante las experiencias, vivencias, pudiendo ser 


favorables o no en las personas. 
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A 
/ 
1 
[/ 
/ e e e 2 e 
Ante el cuidado de un familiar crónico se debe 
asegurar el manejo de las emociones y es 


importante considerar los siguientes aspectos: 
/ 
I 

humanos, estas pueden manifestarse en alegría, tristeza, 


- Las emociones están presentes en el día a día de los seres 


Imiedo, temor, inseguridad, rabia, entre otras. 
l 
! 
! agradables o en momentos gue no se muestran agradables en 


-Estas emociones pueden experimentarse en momentos 


la vida de las personas. 
| -Lo importante de las emociones es saberlas controlar, 


identificar cuáles de estas pueden hacer daňo y manejar ese 


| 
i sentimiento, analizar nuestra manera de sentir y actuar. 


| 
: -En el manejo de las emociones es transcendental buscar 


| a O a szg , 
un espácio y tiempo para. reconocer que es lo que está 


A Ň E 
„<` causando las emociones presentes y de esta forma poder 


controlarla de manera saludable. >. " 
Ň 


- Otro aspecto importante es que cada individuo conozca 
Y E 
la forma de responder a las emociones, de esta forma se puede 


! PE ES 
reflexionar y comprender si la repuesta es la más apropiada o 
d 


no, tanto para la persona o para su entorno Social o familiar. 


Reconocer estas emociones permite uňa interrelación 
Aa i | 

favorable y sana para el individuo. En el manejo de las 
emociones, es importante el pensamiento crítico; este nos 
orienta qué hacer, cómo resolver y nos da la habilidad para 
| 

| 

l 
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pensar y luego actuar y así poder distinguir las consecuencias 


o repuestas a las acciones. 
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PARTE II 


CLAVES PARA EL MANEJO POSITIVO 
DE LAS EMOCIONES 


El cuidado de enfermos con enfermedades crónicas es un 
tema de gran relevancia, gue reguiere un enfogue 
multidimensional, gue abarca: aspectos médicos, emocionales 
y sociales, gue aspira promover una actitud proactiva por parte 


del cuidador. 


A tales efectos se plantean siete claves para el manejo de 


las emociones frente al cuidado humano. 


1? Infórmese bien de la enfermedad del 
familiar 


Actualmente es muy sencillo obtener cualquier 
información con ayuda de internet, sin embargo es 
importante que solicitemos la misma con los médicos y el 
resto de profesionales que atienden a su familiar. Siempre la 
perspectiva del personal de salud será adaptada a la realidad 


y al caso particular del enfermo. 


Con la ayuda del médico tratante y de otros miembros 
del equipo de salud que atienden a su familiar, solicite 
suficiente información de la enfermedad, complicaciones, 
factores de riesgo y los cuidados que requiere, esto va facilitar 
la comprensión de la enfermedad y por ende facilitará el 
cuidado. 

Si la persona se siente bien atendida, escuchada y 
respetada mantendrá un vínculo de confianza y tiende a 


cumplir más el tratamiento. La competencia emocional y de 
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comunicación del cuidador es parte del éxito del cuidado 


realizado. 


En síntesis, al controlar las emociones y aceptar la 
situación de salud del familiar, los pensamientos positivos 


redundarán en proporcionar una calidad de vida favorable. 
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Debo hacer preguntas al médico o al profesional de la enfermería, 
por ejemplo: ¿Qué tiene mi familiar?, ¿podrá caminar?, ¿me puede 
oír?, ¿cómo lo debo bañar?, ¿qué debe comer?, ¿cómo le doy el 
tratamiento?, ¿cuándo lo llamo a usted?, ¿y si le duele que le doy?, ¿y 
si no quiere comer que hago?, ¿cuándo debo llamarlo?, ¿cuándo 
presente qué?, ¿y el tratamiento cómo se lo doy?, ¿y ese color de la piel 
se le quitará?, ¿y si le dan deseos de comer dulces se los doy?, ¿cuándo 
se verá bien?, ¿y puede vomitar y si lo hace qué hago?, es decir usted 
va a preguntar “todo” a fin de conocer bien la enfermedad y poder tener 
elementos para actuar correctamente en un momento o situación que 


se presente. 
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2% Mantenga una Actitud Positiva 


Las emociones, en presencia de enfermedad en la familia 
puede generar miedo e incertidumbre y esto nos da sensación 
de inseguridad, generando angustia e impotencia y, en otras 
oportunidades, irritabilidad o rabia, ante esta situación es 
importante cambiar este pensamiento negativo y fortalecer una 


actitud positiva. 


La enfermedad y la muerte causan miedo de afrontarlas, 
pero la actitud positiva le permite tener claro los conceptos de 
vida, como disfrutarla, como cuidar la salud, lo gue le da 


herramientas favorables para el cuidado del familiar. 


En oportunidades uno no sabe 
cómo actuar y más si tengo un enfermo 
en el hogar, a veces nos dicen usted 
puede con eso, nos ven con actitud para 
ello, pero lo gue uno siente no se vey a 
veces estamos muy asustados, otras 


veces aterrorizados. 


Más cuando es una nueva 
experiencia que puede ser no tan 
agradable pero que obliga o 
compromete, sentimos miedo, pero si 


nos toca cuidar, debemos asumirlo y 


seguro lo vamos hacer bien si ya 
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3” Desarrolle una comunicación asertiva 


Sabernos comunicar es muy importante para llegar a la 
comprensión y el entendimiento, en esta se expresan las 
opiniones, sentimientos y necesidades de forma clara ya sea 


en la atención en lo emocional o en fisico. 


La comunicación asertiva da la habilidad para mantener 
conversaciones con diferentes personas y en diferentes 
espacios. Es importante conocer si existen las limitaciones en 
la comunicación del enfermo, de esta forma se pueden 
establecer las estrategias que faciliten la comunicación. va 
permitir que tanto el enfermo, familiar, y equipo de salud 
coordinen las acciones para la seguridad y confort del enfermo, 
así como la armonía en el grupo. 

Esta manera de comunicación es muy importante, pero 
por supuesto no es solo que yo me sepa comunicar, también 
es ayudar a que el otro se pueda comunicar, para ello es 
necesario saber la condición de mi familiar, tenemos que 
preguntarnos, ¿me escucha?, ¿puede hablar?, ¿se puede 
comunicar?, ¿me entiende? es allí que luego de saber estas 
interrogantes debemos buscar las estrategias para que la 
comunicación sea favorable o asertiva entre el cuidador, el 


enfermo y otros miembros del equipo de salud y la familia. 
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Otra forma de comunicación gue debemos potenciar es la 
no verbal, hacer lectura de los gestos del enfermo nos dará 
mucha información de su conformidad o inconformidad, sobre 
sus sentimientos y emociones, también el cuidador debe estar 
atento a los gestos gue manifiesta, se debe estar conscientes 
de gue con los gestos se puede generar en el enfermo 


emociones positivas o negativas. 


Es importante conservar la calma ante las dificultades de 
comunicación, estas pueden generar mucha frustración, por 
eso si es necesario debemos pedir ayuda al personal médico 
gue tenga más experiencia y nos ayude a encontrar la mejor 
forma para entender al enfermo y lograr comunicarnos. Si la 
persona no oye tenemos que utilizar carteles con dibujos y se 
señala, si la persona no ve, con el tacto y la voz nos 
comunicamos, también se puede utilizar libretas, lápiz o 


también nos comunicamos con gestos. 
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4” Acepte ayuda 


El apoyo colaborativo va a facilitar todos los procesos que 
involucran la atención del enfermo, baño, alimentación, 
cambio de ropa cambio de cama u otros, este apoyo puede 
surgir del propio enfermo o de otros miembros del equipo de 
salud, familia u otros; esta ayuda minimiza el esfuerzo físico y 


mental del cuidador. 


Es necesario buscar ayuda ya que eso reduce el esfuerzo 
fisico, si no busco ayuda pues me puedo enfermar ¿y cuando 
necesito esa ayuda?, bueno para movilizar el enfermo en la 
cama, cuando debo sentarlo fuera de la cama, en una silla, 
sillón, cuando va al baño, a realizar sus necesidades 
fisiológicas (orinar, evacuar, higiene oral) y hay que sostenerlo 
de la mano, brazo, ya que muchas veces las personas son 
débiles no se sostienen fácilmente de pie, pueden perder el 


equilibro al levantarse o al caminar. 


¿Quién me 
puede ayudar? 


Otro familiar 
o un vecino 
de confianza. 
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5” Tomar descanso 


Es imperativo que el cuidador tome periodos de descanso, 


realizar actividades recreativas, de paseo, lectura, ver películas, 


.—:——.—., 


limitaciones, lo que le genera esfuerzo, lo que le agrada, esto reducirá 
el cansancio fisico y emocional. Implica fomentar su autocuidado, 
disfrutar de lo que le general placer, disfrute, que lo desconecte de la 
rutina diaria en el cuidado del familiar. Estas actividades minimizan 


A A A AN 
el riesgo al agotamiento fisico y emocional. 
sa 
Para tomar el periodo de descanso se sugiere este sea fuera del 
‘N 


entorno del enfermo, ya que si no se hace así, el descanso no se va a 
A 
dar, ya que la responsabilidad, y lo pendiente del enfermo no va 
` 
apartase de la mente y puede que no esté realizando esfuerzo fisico 


x. pero la actividad mental sigue y no hay descanso. a 


¿Qué debo hacer entonces? N 
N 


Bueno si ya estoy seguro que mi familiar queda bien atendido 
con personas responsables, entonces puedo ir a la playa, al parque, v 
al cine, al teatro, a ver un juego, realizar una lectura, compartir con 
amigos, es decir realizar actividades que recreen, relajen y por ende 


5 A x S 
permita descansar tanto fisico como mentalmente. 
. 
> 
—. ká , 4 
a 
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6” Números telefónicos en un lugar visible y de 
fácil lectura. 


Es importante ante una emergencia o necesidad, tener a 
la mano los números telefónicos de los médicos, personal de 
asistencia, farmacias, familiar u otros; este registro asegurara 


una rápida repuesta. 


En una emergencia a veces no sabemos qué hacer, busco 
allí y no encuentro, que hago, a quien llamo, quien me auxilia, 
puedo estar solo o acompañado pero mientras pensamos a 
quien llamar y buscar el número de teléfono, se pierde tiempo 


y Oportunidad. 


Pero si tengo las cosas organizadas, por ejemplo los 
números de teléfonos visible a quien llamar en una emergencia 
esto reduce el estrés, los nervios y la capacidad de repuesta de 


otros es más rápido. 
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7" Listas 


Hacer una lista de medicamentos, dosis y horarios, 
colocarlos en un lugar visible en la habitación del paciente, 
esto asegura el cumplimento del tratamiento a la hora 


indicada, lo cual favorecerá la salud del enfermo. 


Una de las cosas que preocupa son los medicamentos, 
¿por qué? bueno el doctor da las indicaciones, nos explica con 
paciencia como lo vamos administrar, una vez retirado el 
médico del hogar comienza la angustia y al momento de dar el 
medicamento “no me acuerdo como me lo dijo el médico” ¿Y 
ahora qué hago?, ¿qué le doy?, ¿cuál medicamento le toca?, ¿y 
si le doy el que no es? ¿y si le duele qué le doy? son ejemplos 


de situaciones que pueden presentarse. 


Si hago una lista de los medicamentos con la dosis y 
horario y lo coloco en un lugar visible en la habitación es más 


fácil para administrar y controlar. 
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“El mejor servicio que podemos prestar a 
los afligidos, no es quitarle la carga, sino 
infundirles la necesaria energía para 
sobrellevarlas” 


Phillips Broocks 
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